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Prosthesis for closing atrial or ventricular-septal defect - comprises 
two equally shaped units of elastic sprung material with six radially 
running arms spaced apart by equal edges 

Patent Number: DE4222291 
Publication date: 1994-01-20 
Inventor(s): 

Applicant(s): KRMEK MIRKO (DE) 

Abstract 

On at least two opposing arms (111, H'l, 11;4, 115) near the middle parts (12,12') connecting parts (13) 
are linked, which connecting parts (13) of the one six-armed unit are fixed in the middle to the opposing 
free end of a draw spring (14). 

In the catheter used for installing the prosthesis a steel cord is fed into a channel-type catheter guide 
with approximately circular cross-section by means of a ring. The steel cord is guided in two 
diametrically opposed channels of the catheter guide by means of rings. The steel cord at the end of the 
catheter guide is guided around the middle part (12 or 12') of one of the two six-armed units between 
two opposing intermediate spaces between two adjacent arms of one of the two six-armed units. 
USE/ADVANTAGE - In cardiac therapy, to close an atrial or ventricular-septal defect. 
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> Prothese zum VerschlieBen eines Atrial- Oder eines Ventricurar-Septal-Defektes und (Catheter zum Einbringen 
der Prothese 



5) Eine Prothese zum Verschlie&en eines Atrial- oder eines 
Ventricular- Septa I- Defektes wetst zwoi gleich ausgefuhrte 
Einheiten (10, 10*) bus etastisch fedarndem Material mit 
sechs in radtaler Richtung vertaufenden und in gteichen 
Winkelabstanden voneinander angeordneten Armen (11 bis 

11 6 : ll i bls auf, die an etnem Mrttenteil (12. 12') 
enden. An jeweiJs zwei einander gegenubertiegenden Armen 
der Einheiten {10. 10*) sind verhaltnisma&g nahe bei den 
Mittenteiten (12. 12') Verbindungsteile (13. 13 ) angelenkt. 
welche bei der einen sechsarmigen Einheit (10) an etnem 
freien Ende (14,) einer Zugfeder (14) und bei der zwerten 
sechsarmigen Einheit (10') an dem anderen gegenfiberlie- 
gertden freien Ende (14 2 ) der Zugfeder (14) befestigt sind. 
Femer tst ein Katheter zum Einbrmgen und Einsetzen einer 
Prothese geschaffen. Mit dieser Prothese Ia6t sich schnell, 
rtsikoios und prerswert ein AS- oder VS-Defekt definitiv und 
dauerhaft verschlteOen 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Prothese zum VerschJie- 
Ben eines Atrial- oder ernes Ventricular-Septal-Defek- 
t s und einen Katheter zum Einbringen dcr Prothese. 

Seit Bestehen dieser Indikation werden bisher Atrial- 
Septal-Defekte (ASD) und Ventricular-Septal-Defekie 
(SVD) ausschlieBtich durch eine chirurgisch Interven- 
tion am offenen Herzen behoben. Eine solche chimrgi- 
sche Intervention dauert mehrere Stunden und steJh 
daher erne nicht unbetrachtliche Bdastung des Patien- 
ten dar. Ferner mufl sich nacb einem mehrwfichigen 
Klmikaufenthalt, bei weichem der Patient eine Vielxahl 
Medikamente einnehmen muB, eine ebenf alls mehrwo- 
chige Rehabilitation anschheBen, so daB nach einer an- 
schueBenden Erholungsphase einer solchen chirurgi- 
schen Intervention der Patient oft erst nach etwa sechs 
Monaten wieder arbeitsfahig ist. 

Aus DE-OS 25 14 M2 ist ferner eine Prothese zum 
VerschheBen eines Atrial- oder eines Vemricuiar-Sep- 
tal-Defektes bekanni, welchc zwei gleich ausgeftthrte 
Emheiten aus elastisch federndem Material mh sechs in 
radialer Richtung verlaufenden und in gleichen Winkel- 
abstanden voneinander angeordneten Armen aufweist, 
die an einem Mittelteii enden. Ferner ist aus derselben 
Druckschrift ein Katheter zum Einbringen und Einset- 
zen einer Prothese bekannt Hierbei ist in dem Katheter 
em Slahlseil in einem Kanal einer im Querschnitt kreis- 
fdrmigen Katheterfuhrung gefuhrt und zur sicheren 
Fiihrung ist daruber hinaus ein Ring vorgesehen, wel- 
cher an der Katheterfuhrung angebracht ist 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Prothese zum Ver- 
schheBen von Atrial- oder Ventricular-Septai- Defekten 
weiter zu verbessern, so daB em soicher Defekt in sehr 
kurzer Zeit defmitiv und dauerhaft und damit ohne eine 
nennenswerte Belastung Fur den Patienten verschlieB- 
bar ist Daruber hinaus ist gemaB der Erfindung ein 
besonders einfach und sicher zu handhabender Kathe- 
ter zum Einfuhren und Einsetzen einer Prothese ge- 
schaffen. GemaB der Erfindung ist diese Aufgabe bei 
einer Prothese zum VerschheBen eines Atrial- oder ei- 
nes Ventricular Septal Defektes durch die Merkmale 
im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 gelds t Ein 
Katheter zum Einfuhren und Einsetzen der Prothese 
weist die im Anspruch 2 angefnhrten Merkmale auf. 

Bei der Verwendung der erfindungsgemftBen Prothe- 
se laBt sich diese, nachdem im diagnostischen Verfahren 
eine Kathetisierung des Herzens vorgenommen worden 
ist mittcls dieser Kathetisierung zu der Stelle des De- 
fektes fGhren, und in diesen Defekt besonders schnell 
einsetzen, und der Defekt laBt sich defmitiv und dauer- 
haft verschlieBen. Der gesamte Vorgang. d. K das Ein- 
fOhren und Einsetzen der erfindungsgemafien Prothese 
dauert somit insgesamt nur wenige Minuten. Das Ein- 
setzen der erfindungsgernS Ben Prothese kann in jeder 
Klinik durchgefuhrt werden, die sich mit Herzkatheti- 
sierung befafit Durch Verwenden der erfindungsgema- 
Ben Prothese ist somit ein erheblich schnelleres . risiko- 
loses und obendrein sehr kostengtinstiges, medizmi- 
sches Verfahren geschaff en. 

Nachfolgend wird die Erfindung an hand bevorzugter 
Ausfuhrungsformen unter Bezugnahme auf die anlie- 
genden Zeichnungen im einzelnen erlautert Es zeigen: 

Fig. 1 in einer schematischen, vergroBerten Darstel- 
lung eine Draufskht auf eine Prothese gemaB der Erfin- 
dung in gedffhetem bzw. eingesetztem Zustand; 

Fig. 2 eine Schnittansicht durch die Prothese der 
Fig. 1 entlangder Linie 2-2; 



Fig. 3a ebenf alls stark vergrdBert einen Langsschnitt 
durch ein in inen Katheter einsetzbare Katheterfiih* 
rung entlang Linie 3a-3a in Fig, 3b; 
Fig. 3b ein Schnittansicht durch die Katheterfuh- 
5 rung der Fig. 3a entlang einer Lini 3b-3b; 

Fig. 4 in einer noch starker vergrdBerten Schnittan- 
sicht schematise!) eine in einem Katheter gefuhrte Pro- 
these gemaB der Erfindung. und 
Fig. 5 eine schematische Darstellung einer in anderen 
io Bereichen der Technik einsetzbare "Prothesenausfuh- 
rung". 

In Fig. 1 und Fig. 2 ist stark vergrdBert eine Prothese 
1 in Draufskht bzw. in einer Schnittansicht entlang der 
Linie 2-2 in Fig. 1 dargestellt Die Prothese 1 weist zwei 
15 gleich ausgefflhrte Einheiten 10 und W aus elastisch 
federndem Material mit sechs in radialer Richtung ver- 
laufenden und in gleichen Winkelabstanden voneinan- 
der angeordneten Armen Hi bis 1l 6 bzw. ll'i bis ll's 
auf. Die jeweiis sechs Anne der Emheiten 10 und 10' 
20 enden, wie aus der Schnittansicht der Fig. 2 zu ersehen 
ist, an einem Mittenteil 12 bzw. IT. Zwischen einander 
gegenuberiiegenden Armen. beispielsweise den Armen 
1 li und 114 der Einheit 10 bzw. den Armen 1I' 4 und ll'i 
der Einheit 10* sind jeweiis Verbindungsteile 13 bzw. 13' 
25 in nicht naher dargestellter Weise verhaltnismaflig nahe 
bei dem Mhtenteil 12 bzw. 12* angelenkt Etwa in der 
Mitte der jeweihgen Verbindungsteile 13 bzw. 13' sind 
diese am oberen Ende 14\ hzw, am unteren Ende 142 
einer Zugfeder 14 beispielsweise in Form einer Schran- 
30 benfeder angebracht. Jede der sechsarmigen Einheiten 
10 bzw. W mit den Verbindungsstegen 13 bzw. 13' und 
der Schrau benfeder 14 sind, wie aus der Schnittansicht 
der F|g. 2 ersichtltch ist, mh einer eine An Oberzug 
biidenden Beschichtung 15 bzw. 15' bedeckt Nicht nt- 
35 her bezeichnete, von den Mittenteilen 12 und 12* abge- 
wandte Enden der einzelnen Arme 11 1 bis lie bzw. ll'i 
ms ir 6 der beiden Einheiten 10 und 10' sind in der in 
Fig. 1 angedeuteten und in der in Fig. 2 schematisch 
wiedergegebenen Weise zum Inneren der jeweiligen 
40 Einheit 10 bzw. W bin umgebogen. 

In Fig. 3a und 3b ist stark vergrdBert eine Katheter- 
fuhrung im Langsschnitt entlang einer linie 3a— 3a in 
Fig. 3b bzw. in Form eines Querschnitts entlang einer 
Linie 3b— 3b in Fig. 3a wtedergegeben. Hierbei verlauft 
45 die in Fig. 3a und 3b schraffiert angedeutete Katheter- 
fiihrung 20 in Fig. 3a im unteren Teil spitz zu. Urn die 
Katheterfuhrung 20 herum ist in nach innen in die Ka- 
theterfuhrung 20 vorstehenden Kanalen 20» und 20? ein 
Stahlseil 21 gelegt, das mittels an der Katheterfuhrung 
so in nicht naher dargestellter Weise angebrachten Ringen 
23 bezuglich der Katheterfuhrung 20 sicher gefuhrt und 
gehaltert- 

Wie aus Rg. 4 zu ersehen ist, ist in f unktionalem Zu- 
stand der Prothese 1 das urn die Katheterfuhrung 20 
55 gelegte Stahlseil 21 zwischen zwei einander etwa gegen- 
uberiiegenden Zwischen raumen zwischen benachbar- 
ten Armen 1 1 beispielsweise der Einheit 1 in Fig. 4 unter , 
dem Miuenteil 12 hmdurchgefuhrt. Aufgrund dieser 
FOhrung des Stahlseils 21 um beispielsweise den Mitten 
60 teil 12 der Einheit 10 ist eine Handhabung der Prothese 
1 ermoglichL 

In Fig. 4 ist die Prothese 1 aus den Einheiten to und 
10' in einem zusammengedruckten Zustand, in weichem 
die Zugfeder 14 innerhalb des Oberzugs 15 gedehnt ist, 
65 am unteren freien Ende des Katheters 2 angeordnet 

Zur Behebung beispielsweise eines Atrial- Septal- De- 
fektes wird der Katheter 2. in welcher die Katheterfuh- 
rung 20 mit der durch das Stahlseil 21 gehalterten Pro- 
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these 1 untergebracht ist, durch eine nicht naher darge- 
stelhe Vene eingefuhn, deren Durchmesser das Einbrin- 
gen des Katbeters 2 bis zur rechten Herzvorkammer 
(Atrium Dextrum Cordis) ermdgticht- Aus der rechten 
Herzvorkammer wird der gesamt Katheter 2 durch die 5 
ebenfalh in Fig. 4 nicht dargestellte def ekte Stelle in die 
linke Vorkammer gefuhrt. Dann wird mit HUfe der Ka- 
theterfahrung 20 di Prothese 1 soweh aus dem Kathe- 
ter 2 herausgeschoben. dafl sich beispiebweise in Fig. 4 
nur die untere sechsarmige Einheit 10/ Off net. In dem — 1 0 
in Fig. 4 nicht dargestellten — geof fneten Zustand Ober- 
deckt dann der Mittentefl 12* der sechsarraigen Einheit 
Hr* den Defekt 

Danach werden der Katheter 2, und die Katheterfuh- 
rung 20 zusammen mit der zweiten sechsarmigen Ein- 15 
heit 10 in die rechte Herzvorkammer zuruckgezogen, so 
daB die geof fnete, am Umfang des Def ektes antiegende 
Einheit 10* in der Jinken Herzvorkammer verbleibt So- 
lange die Katheterfuhrung 20 in dem Katheter 2 gehal- 
ten wird, bleibt die noch geschlossene, zweite sechanni- 20 
ge Einheit 10 der Prothese 1 in der rechten Herzvor- 
kammer. Anschliefiend wird der Katheter 2 dann soweh 
herausgezogen, daB die zweite sechsarmige Einheit 10 
der Prothese 1 sich off net und auf der anderen. in der 
linken Herzvorkammer liegenden Seite am Umfang des 25 
Defektes anliegt. Durch die Zugfeder 14 werden dann 
beide sechsarmigen Einheiten 10 und 10" so aufeinander 
zubewegt, daB der Def ekt defmiuv verschlossen ist. 

Anschliefiend wird an einem Ende des Stahlseils 21 
gezogen, wodurch sich dann die Katheterfflhrung 20 30 
von der Prothese 1 l6st und diese damit in der vorste- 
hend beschriebenen Lage verbleibt. in welcher durch 
die Prothese I der Defekt geschlossen ist Die Prothese 
1 verbleibt dann fur immer an dieser Stelle des Vorkam- 
merdefektes. 35 

Mh der anhand von Fig. 1 bis 4 beschriebenen Pro- 
these 1 kann hauptsachiich auf dem Gebiet der Medizin 
bezughch Korrektur bzw. Verschliefiung angeborener 
Herzfehler gearbeitet werden, wobei em Defekt wih- 
rend der Entwicklung der Herzvorkammer und der 40 
Hauptkammer-Zwischenwand bestehL Durch die Ver- 
wendung der erfmdungsgemafien Prothese zum Ver- 
schlieBen von AS- und VS-Defekten ist somit ein scfanell 
durchzufuhrendes, praktisch risikokwes und obendrein 
sehr kostengunstiges, medizinisches Verfahren reali- 45 
sieru 

Wie aus der in Fig. 5 wiedergegebenen Schnittansicht 
zu ersehen ist. laBt sich eine im Aufbau der beschriebe- 
nen, zur Behebung von AS- und VS-Defekten verwend- 
baren Prothese 1 analog ausgefuhrte "Prothese" 100 in 50 
vielen Bereichen der Technik anwenden und einsetzen, 
und zwar insbesondere dann. wenn unterschiedliche 
DruckverhaJtnisse vorliegen, wie es beispiekweise bei 
Wasser-, Ol- Oder Gasleitungen der Fall ist, oder sie laflt 
sich auch zum VerschlieBen von Lochem auf dem Ge- 55 
biet des SchmV oder Flugzeugbaus usw. einsetzen. 

Hierzu wird die "Prothese* 100, wie im einzelnen an- 
hand von F^g. 4 in Verbindung mit der Prothese 1 be- 
schrieben isu in einem dem Katheter 2 entsprechenden 
Fuhrungsrohr T beispielsweise bis an das zu verschlie- ao 
Bende Loch herangefuhri. Auch die "Prothese" 100 weist 
zwei gleich ausgefuhrte Einheiten 1 10 und 1 10' mit sechs 
in radialer Richuing verlaufenden, in gleichem Winkel- 
abstand voneinander angeordneten Armen 150 bzw. 
ISO* auf. Auch bei der "Prothese" 100 sind die einzelnen « 
Fuhrungsarme 150 bzw. 150/ durch gelenkig mit ihnen 
verbundenen Verbindungsteilen 130 bzw. 130' verbun- 
den, die in der Mitte gelenkig an einer Schraubenfeder 



140 angebracht sind. Im Inneren der Schraubenfeder ist 
im Unterschied zu der AusfQhrung der Prothese 1 ein 
Behalt r 3 in Form einer Kartusche untergebracht, wel- 
che mit einem unter Druck stehenden Dichtmateriai ge- 
fullt ist, urn von einer zu schheBenden Off nung beispiels- 
weis an einem Schiffskorper ausgehende Risse raitteb 
des aus der Kartusche austretenden Dichtmaterials zu 
verschiiefien. Die Einheiten 110 und 11C der Prothese 
100 sind analog der Prothese 1 mit einem Oberzug 150 
bzw. 150' Qberzogen, Zum Einfuhren und endgultigen 
Einsetzen der "Prothese" 100 beispielsweise in ein in 
einem Schiffskfirper zu verschlieBendes Loch erfolgt 
dann fiber das Fuhrungsrohr 2a analog zu dem Zuf Qhren 
und Einsetzen der Prothese 1, wobei im Unterschied 
zum ZufOhren und Einsetzen der Prothese 1 beim Zu- 
fuhren und Einsetzen der "Prothese" 100 keine der Ka- 
theterfuhrung 20 und dem Stahlseil 21 entsprechende 
Zufuhr- und Einbringvorrichtungen vorgesehen sind. 
Die "Prothese" 100 kann in einer dem Fachmann gelaufi- 
gen Weise durch das Fuhrungsrohr 2* an das zu ver- 
schlieBende Loch herangebracht und in dieses einge- 
setzt werden. 

Pa tent an sprue he 

J. Prothese zum VerschlieBen eines Atrial- oder 
eines Ventricular-Septal-Defektes, mit zwei gleich 
ausgefuhrten Einheiten (10, 100 aus elastisch fe- 
derndem Material mit sechs in radialer Richtung 
verlaufenden und in gleichen Winkelabstanden 
voneinander angeordneten Armen ( 1 1 j bis 1 1 6 ; 1 1' 1 
bis 11'6X die an einem Mittenteil (12, 12') enden, 
dadurcfa gekenmeicimet, daB an jeweils zwei ein- 
ander gegenuberliegenden Armen (Hi, 11 4 ; 11 2 , 
11s; H3. lis; ll'i H'4; U\ 1 l's; 11'* ire) nahe bei 
den Mittemeilen (1£ 12*} jeweils Verbindungsteile 
(13, 130 angelenkt sind, welche Verbindungsteile 
(13) der einen sechsarmigen Einheit (10) in der Mit- 
te an einem freien Ende (I4j) einer Zugfeder (14) 
befestigt sind, wahrend die Verbindungsteile (130 
der zweiten sechsarmigen Einheit (10*) ebenfafls in 
der Mitte an dem anderen gegentiberliegenden 
freien Ende (14z) der Zugfeder (14) befestigt sind. 
2. Katheter zum Einbringen und Einsetzen einer 
Prothese nach Anspmch l r in welchem ein Stahlseil 
in einer kanalartigen, im Querschnitt etwa kreisfdr- 
migen Katheterfuhrung mittels eines Rings gefuhrt 
ist dadurch gekennzeichnet, daB das Stahlseil (21) 
in zwei diametral gegenGbertiegenden Kanalen 
(20i. 20z) der Katheterfuhrung (20) mittels in vorge 
gebenen Abstanden an der KatheterfOhrung (20) 
angebrachten Ringen (23) skher gefuhrt ist, und 
daB das Stahlseil (21) am Ende der Katheterfflhrung 
(20) um den Mittenteil (12 oder 120 einer der bei- 
den sechsarmigen Einheiten (10 oder 100 oder 10/) 
zwischen zwei einander etwa gegenuberliegenden 
Zwischenraumen zwischen zwei benachbarten Ar- 
men einer der betden sechsarmigen Einheiten (10, 
1O0 hindurchgefuhrt isL 
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